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I N V E S T I G A Ç Ã O
Resumo: Objectivos: avaliar as acções do peróxido de carbamida a10% e do peróxido de hidrogénio a 25% activado
pela luz de uma lâmpada LED, na morfologia da superfície do esmalte e comparar a acção das duas terapêuticas. Materiais
e Métodos: obtiveram-se trinta amostras após separação das coroas de quinze prémolares divididas no sentido vertical do
longo eixo dentário e de vestibular para lingual. Fizeram-se três grupos de acordo com a terapêutica: grupo controlo (sem
terapêutica); grupo I, peróxido de carbamida a 10% (Platinum®, 14 dias); grupo II, peróxido de hidrogénio a 25% (Zoom!
Chairside System®, 60 minutos como recomendado pelo fabricante). Entre tratamentos as amostras foram imersas em sali-
va artificial. Após 24 horas do fim das terapêuticas, as amostras foram tratadas para serem observadas em Microscópio
Electrónico de Varrimento. Resultados: A observação em Microscópio Electrónico de Varrimento do esmalte das amostras
tratadas, comparada com a do grupo controlo, revela uma superfície erodida com acentuadas fendas em todas as amostras
dos grupos II e III, decorridas 24 horas do final das terapêuticas. Estas são mais evidentes e com um padrão mais pronun-
ciado no grupo III. Conclusões: 1 – As alterações morfológicas da superfície do esmalte ocorrem em todas as amostras
sujeitas às duas técnicas de branqueamento nas primeiras 24 horas, mas o Zoom! Chairside System® parece causar alter-
ações mais acentuadas da superfície. 2 – Outras observações devem ser realizadas, com intervalo de tempo maior, permitin-
do concluir quanto à regressão, por remineralização, das alterações morfológicas.
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Abstract: Aims: to assess the effect of 10% carbamide peroxide and 25% hydrogen peroxide activated by an LED lamp,
on the morphology of the enamel surface and to compare the effect of the two treatments. 
Materials and Methods: thirty samples were obtained after the separation of the crowns of fifteen premolars, split vertical-
ly on the long dental axis and from the vestibular to the lingual faces. Three groups were established according to the treat-
ment: a control group (no treatment); Group II, 10% carbamide peroxide (Platinum®, 14 days); Group III, 25% hydrogen
peroxide (Zoom! Chairside System, 60 minutes). Between treatments the samples were immersed in artificial saliva. 24 hours
after the end of the treatment, the samples were prepared in order to be observed with a Scanning Electron Microscope.
Results: Observation with scanning electron microscope of the samples subjected to whitening treatment, when compared
to those of the control group, revealed an erosive aspect and pronounced cracks in all samples of groups II and III. This
aspect is present in all samples of groups II and III 24 hours after finishing treatment, but is more evident in group III.
Conclusions: 1 – Morphological alterations of the enamel surface occur in all samples subjected to both whitening tech-
niques in the first 24 hours after finishing the treatment, but the Zoom! Chairside System® seems to cause more pronounced
alterations on the surface. 2 – More observations need to be carried out with a greater time lapse to allow a conclusion on
the regression of the morphological alterations.
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As terapêuticas de branqueamento têm sido cada vez mais
realizadas quando a pigmentação dentária compromete a aparên-
cia estética. Se por um lado a técnica realizada em ambulatório
com o peróxido de carbamida se tornou rotineira, a que pode
ser realizada no consultório com peróxido de hidrogénio activa-
do pela acção de uma lâmpada emissora de luz tem sido cada
vez mais solicitada.
As primeiras, mais familiares e largamente praticadas, tive-
ram o seu início com Haywood e Heymann em 1989. Estes, intro-
duziram uma nova técnica de branqueamento dentário realiza-
da em ambulatório e durante a noite com peróxido de carba-
mida a 10%(1). Desde então, várias con-centrações de peróxido
de carbamida, nomeadamente 5%, 10% e 16% têm sido utili-
zadas e estudadas, concluindo os autores que, as concentrações
mais baixas são responsáveis por terapêuticas mais longas. No
entanto, os resultados finais conseguidos são idênticos(2).
O mecanismo de acção dos produtos de branqueamento é
bem conhecido.  Quando o gel de peróxido de carbamida
(CH6N2O3) é colocado em contacto com a superfície dentária, e
se considerarmos o peróxido de carbamida a 10% (o mais frequen-
te), assiste-se à sua decomposição em 3,35% de peróxido de
hidrogénio (H2O2) e 6,65% de uma solução de ureia (CH4N2O).
O peróxido de hidrogénio decompõe-se em oxigénio e água e
a ureia em amónia e dióxido de carbono. O oxigénio é respon-
sável pelo processo oxidativo do qual resulta o branqueamen-
to, por seu lado, o dióxido de carbono aumenta o pH(3-6). A ureia
encontra-se naturalmente no nosso organismo, é produzida pelas
glândulas salivares e como tal encontra-se na saliva e no fluido
crevicular gengival. A sua decomposição em amónia e dióxido
de carbono pode ser expontanea ou através do metabolismo
bacteriano. O seu efeito no pH depende da sua concentração e
da duração da sua aplicação. Nos produtos de branqueamento
tem as funções de estabilizar o peróxido de hidrogénio, de elevar
o pH da solução, cariostática, de estimulação salivar e de cica-
trização(28).
Outras substâncias participam na constituição destes produ-
tos, como seja o caso do carbopol que é um polímero do ácido
poliacrílico e a trolamina que é um agente neutralizante. Esta,
encontra-se muitas vezes associada ao carbopol para reduzir o
pH do gel de 5 para 7. O carbopol confere importantes proprie-
dades aos produtos de branqueamento: reduz a espessura do
produto; aumentando a sua viscosidade; melhora a sua reten-
ção na moldeira; retarda a libertação de oxigénio; previne a reac-
ção do peróxido de hidrogénio com a peroxidase salivar, permi-
tindo que maior quantidade deste produto se difunda através
da superfície dentária(3-6). Não esquecer ainda a glicerina, que
aumenta a viscosidade e melhora a manipulação do produto. A
sua função principal é manutenção da superfície dentária hidra-
tada(4-6).
Outros produtos podem ainda ser encontrados, como sejam:
surfactantes, conservantes e aromatizantes(6).
No sistema Platinum® o peróxido de carbamida encontra-
se a 10% mas não existe glicerina(7). Por outro lado, apesar de
ter um pH acídico (5.5) contem um agente remineralizante que
é o dihidrato fosfato dicalcico(7).
Desde 2001 que os aparelhos LED se colocaram como uma
alternativa aos aparelhos de halogénio. Os LED combinam semi-
condutores específicos que produzem luz azul. Estes aparelhos
produzem luz dentro de uma faixa espectral estreita, com pico
em torno de 470 nm, idealmente apropriada para excitar o fotoi-
niciador primário (canforoquinona) usado nas resinas compos-
tas. Estes aparelhos necessitam de menor potência para operar
e podem ser alimentados por baterias recarregáveis(8). Além
disso, os LED convertem electricidade em luz mais eficientemen-
te, produzindo menos calor. Estima-se que, quando comparados
com os aparelhos de halogénio, esta conversão seja de 14% nos
primeiros para 1% nos de halogénio. Nestes últimos, mais de
70% da energia é transformada em calor e apenas 10% resul-
ta em energia luminosa visível, da qual se perde 90% nos filtros(9).
Os LED têm uma vida útil superior aos aparelhos de halogénio,
não se degradam com o tempo nem necessitam de reflectores
ou filtros – a luz produzida tem uma intensidade constante(8).
A recente geração (3ª geração) de aparelhos LED fornecem
uma faixa espectral larga, que permite abranger todos os fotoi-
niciadores das resinas compostas(10) e activar geis de peróxido
de hidrogénio em altas concentrações. Assim, surgem aparelhos
com utilização específica nesta terapêutica(11), como é o caso do
aparelho Zoom! Chairside System®(11,12). Com este aparelho está
indicada a utilização de um gel de peróxido de hidrogénio a
25%(12).
Vários estudos têm sido realizados sobre as alterações morfo-
lógicas que o peróxido de carbamida e o peróxido de hidrogé-
nio provocam na superfície do esmalte(7,13-20). Na generalidade,
os autores concluem que ocorrem alterações morfológicas, signi-
ficativas, do esmalte(17,21-23). No entanto, mais recentemente, foi
realizado um trabalho in vitro com o objectivo de investigar uma
das mais elevadas concentrações de peróxido de hidrogénio –
35% utilizada em terapêuticas no consultório e activado pela luz
emitida por uma lâmpada de plasma. Os autores concluiram,
depois de realizadas observações em Microscópio Electrónico de
Varri-mento que, não se encontravam alterações topográficas no
esmalte das amostras tratadas(24).
Apesar da grande importância destes estudos, outros devem
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ser desenvolvidos sobre a acção combinada da luz emitida por
uma lâmpada LED com os produtos de branqueamento especí-
ficos desta terapêutica, dada a escassez de estudos realizados
sobre esta técnica. 
Assim, este trabalho tem como objectivo avaliar as acções
do peróxido de carbamida a 10% e do peróxido de hidrogénio
a 25% activado pela luz emitida por uma lâmpada LED, na
morfologia da superfície do esmalte, na presença de saliva arti-
ficial. Pretende-se, ainda, comparar a acção das duas terapêuti-
cas na morfologia da superfície do esmalte.
Extrairam-se 15 prémolares e armazenaram-se numa solu-
ção salina (soro fisiológico) durante um período inferior a um
mês. As extracções foram realizadas segundo protocolo ortodôn-
tico e com consentimento informado dos doadores.
Com uma unidade de corte por ponto de contacto – Serra
Exakt System 300 CL/CP série 30/838 (Exakt System, 22851
Norderstedt, Alemanha), cortaram-se as raízes no sentido mesio-
distal e a 2 mm da junção amelo-cimentária, e, cada coroa em
duas metades no sentido vertical do longo eixo do dente e de
vestibular para lingual, de forma a que cada metade fosse cons-
tituída pelas metades da face vestibular e lingual e por uma face
proximal (Figura 1).
Embebeu-se a porção radicular de cada amostra, em blocos
de resina epoxy. A superfície de corte exposta foi isolada com
verniz. Todas as amostras foram escovadas com uma escova
dentária da marca Oral B® 35 (Oral-B Laboratories, Gillette, Lisboa,
Portugal) macia e lavadas com água destilada (Figuras 2 e 3).
Durante o estudo as amostras foram conservadas em sali-
va artificial preparada com a seguinte composição: água desti-
lada 200 ml, cloreto de potássio 2,984 g, hidrocarbonato de sódio
3,007 g, dihidrogenofosfato de sódio 0,864 g, tiocianato de potás-
sio 0,990 g e ácido láctico 0,018 g.(25)
Fizeram-se 3 grupos cada um com 10 amostras.
Grupo 1
Grupo controlo sem terapêutica de branqueamento. Os dentes
ficaram mergulhados em saliva artificial, descrita anteriormen-
te. Mantiveram-se durante 15 dias numa estufa à temperatura
de 37º C. A solução foi mudada todos os dias à mesma hora.
O estudo foi iniciado no dia 1 às 10 horas com imersão das
amostras em saliva artificial. Às 10 horas de cada dia mudámos
a saliva, esta operação foi repetida até às 10 horas do dia 15
(Figuras 4 e 5).
Grupo 2
Colocou-se o peróxido de carbamida a 10% com a seringa
do produto de branqueamento Platinum® (Colgate-Palmolive
Company, MA USA) (Quadro I) em toda a superfície dentária
cobriu-se com coroas de acetato cortadas e adaptadas.
Armazenaram-se as amostras em estufa a 37 ºC durante 8 horas
(Figuras 5 e 6). Após este período removeu-se o produto com
água destilada e escovou-se com o mesmo tipo de escova (uma
para cada grupo). Lavaram-se igualmente as coroas de acetato
MATERIAIS E MÉTODOS
Figura 1 - Corte da raiz dentária com Serra Exakt System 300
Figura 2 - Escovagem das amostras, após montagem em blocos de resina epoxy.
Figura 3 - Lavagem das amostras com água destilada
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com água. Colocaram-se as amostras em saliva artificial numa
estufa a uma temperatura de 37º C durante 16 horas. A saliva
foi mudada cada 24 horas. Esta terapêutica repetiu-se durante
os 14 dias seguintes, simulando o que se passa quando este tipo
de tratamento é realizado em ambulatório. Após a última sessão
branqueadora as amostras ficaram imersas em saliva artificial
durante 24 horas de forma a perfazer os 15 dias.
Grupo 3
Neste grupo, as amostras começaram por ser armazenadas
em saliva artificial, à temperatura de 37ºC durante 14 dias. Após
este período, colocou-se em cada superfície dentária das 10
amostras, peróxido de hidrogénio a 25% e durante 20 minutos
sujeitaram-se à acção de uma lâmpada do sistema Zoom! Chairside
System® (Discus Dental, Curver City, CA, USA ) (Quadro I) (Figura
7). Fizeram-se 3 ciclos de 20 minutos. Entre cada ciclo lavaram-
se as amostras com água destilada e secaram-se com jacto de
ar do equipamento dentário. No fim colocou-se um gel neutro
de flúor (fornecido pelo sistema) durante 1 minuto e removeu-se o
excesso com uma compressa. Introduziram-se as amostras em
saliva artificial durante 1hora a 37º C na estufa. De seguida esco-
varam-se as superfícies dentárias com uma escova igual às ante-
riores, lavaram-se com água destilada e colocaram-se em nova
saliva artificial por mais 23 horas a 37º C na estufa.
A observação do esmalte das amostras sujeitas à terapêu-
tica de branqueamento, quando comparada com a do grupo
controlo, em microscópio electrónico de varrimento, revela uma
superfície erodida com um aumento acentuado de fendas. Este
aspecto erosivo, está presente em todas as amostras dos grupos
II e III, decorridas 24 horas do final das terapêuticas (Figuras 8 a 12).
Apesar de observarmos alterações morfológicamente seme-
lhantes da superfície do esmalte nos grupo II e III, estas são mais
evidentes e com um padrão mais pronunciado no grupo III. Como
tal, podemos encontrar fendas mais profundas e largas e os
defeitos erosivos são mais frequentes nas amostras deste grupo.
A técnica preconizada pelos autores para a realização das
amostras está de acordo com a realizada por outros auto-
res(7,19,20,24,26,27)
Figura 4 - Amostras do grupo1 imersas em saliva artificial
Figura 6 - Colocação da matriz de acetato sob pressão para eliminação de exces-
so de produto.
Figura 7 - Amostras do grupo III cobertas com peróxido de hidrogénio a 25% (a)
do Zoom! Chairside System® (b)
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A saliva artificial foi usada para simular as condições do meio
intra-oral. Os iões de cálcio e de fosfato que esta disponibiliza
têm demonstrado um papel importante na remineralização do
esmalte(28,29). Alguns autores demostraram que durante e após
a terapêutica de branqueamento a microdureza do esmalte que
apresentava valores diminuídos, retoma os seus valores de
origem(28,29). Este facto está intimamente relacionado com a acção
remineralizante da saliva artificial(27). Espera-se que em condi-
ções in vivo esta possa ser mais eficaz, não só devido à acção
do fluxo salivar e à sua capacidade tampão, como também pelo
efeito da higiene oral(30) e da utilização tópica de fluoretos(31).
Uma vez removida a moldeira de branqueamento, por um
lado,e retirado o isolamento intra-oral, por outro, os dentes passam
a estar sujeitos à acção da saliva. Porém, neste estudo, no caso do
branqueamento com moldeira, não foi considerada a acção da sali-
va enquanto decorre a terapêutica. Apesar das moldeiras possui-
rem alguma hermeticidade existe sempre a penetração de saliva
através das suas margens.
Quanto às técnicas de branqueamento escolhidas, preten-
deu-se estudar a que é mais solicitada e praticada – branquea-
mento em ambulatório com peróxido de carbamida; bem como,
a que é mais imediata nos resultados estéticos e que, por este
motivo, poderá vir a substituir a primeira – branqueamento no
consultório com peróxido de hidrogénio activado pela acção de
um lâmpada emissora de luz LED. Com ambas procurámos repro-
duzir todos os passos realizados in vivo.
Vários estudos(7,17,32,33) têm sido realizados com peróxido de
carbamida e com peróxido de hidrogénio, demonstrando que
os produtos com peróxido de carbamida com pH neutro têm a
mesma capacidade de alterar a superfície do esmalte do que os
que são constituídos pelo peróxido de hidrogénio. Refere-se ainda
que, não existem diferenças quando se comparam os primeiros
produtos com sistemas com peróxido de carbamida em que o
pH é ácido. Assim, serão outros componentes destes sistemas
os responsáveis pelas alterações morfológicas da superfície do
esmalte. 
Alguns autores indicam que as alterações morfológicas da
superfície do esmalte, provocadas por sistemas de branquea-
mento com peróxido de carbamida, podem ser provocadas pela
ureia. Esta tem a capacidade de penetrar no esmalte, afectan-
do a região interprismática contribuindo para as alterações estru-
turais e rugosidade do esmalte. No entanto, é de realçar a impor-
tância da sua propriedade alcalina(34,35).
Figura 8 - Aspecto da superfície do esmalte duma amostra do grupo 1
Figura 9 -Zona erodida da superfície do esmalte duma amostra do grupo 2
PLATINUM® (COLGATE-PALMOLIVE
COMPANY, MA USA) 
Zoom! Chairside System®



















Quadro 1 - Sistemas de branqueamento utilizados no estudo em cada grupo de amostras
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Mas, deve ter-se em consideração que o peróxido de hidro-
génio e a libertação de radicais livres podem reagir com as estru-
turas orgânicas e inorgânicas do esmalte. Apesar deste efeito
não ser específico coloca-se como uma das causas das altera-
ções superficiais e da sub-superfície do esmalte(36).
No presente estudo, um grupo foi sujeito, à acção de um
produto com peróxido de carbamida a 10%. O mesmo produto
foi utilizado por Turkun e col e, apesar das indicações do fabri-
cante aconselharem uma terapêutica de 60 minutos, optou-se
por realizá-la com uma duração semelhante à nocturna, tal como
a técnica original de Haywood VB e tal como os pacientes mais
frequentemente a solicitam(1,2,6,7,14,33,34).
No outro grupo utilizou-se o peróxido de hidrogénio a 25%,
cuja activação foi induzida pela acção da luz de uma lâmpada
emissora de luz LED. Reproduziu-se a técnica clínica seguindo
as indicações do fabricante(11) e, apesar de vários autores(12,15,20,24,26)
terem estudado a acção do peróxido de hidrogénio na superfí-
cie do esmalte com e sem activação por luz, não encontrámos
nenhum estudo com esta concentração de peróxido de hidro-
génio associado a uma activação com este tipo de luz.
Neste estudo observaram-se alterações morfológicas da
superfície do esmalte das amostras sujeitas à terapêutica de
branqueamento, quando comparadas com as do grupo contro-
lo (sem terapêutica). A superfície do esmalte em contacto com
os produtos de branqueamento apresenta um aspecto de erosão
com um aumento acentuado de fendas. No entanto, outras áreas
do esmalte aparecem menos afectadas não havendo uniformi-
dade das alterações. O Zoom! Chairside System® causa altera-
ções da superfície mais acentuadas. 
Os resultados de vários estudos sobre as alterações morfo-
lógicas da superfície do esmalte após condicionamento com
produtos de branqueamento são controversos, devido não só á
adopção de várias metodologias, como também à utilização de
produtos diferentes(7,13-20). Zalkind e col não observaram altera-
ções da superfície do esmalte após tratamento com peróxido de
carbamida(32). Shannon et col referem a presença de um padrão
de condicionamento ácido e de zonas de destruição da superfí-
cie do esmalte após terapêutica com peróxido de carbamida a
10%(21). Imagens semelhantes foram descritas por Josey e col(36).
Igualmente, Turkun e col e Spalding e col referem alterações da
superfície do esmalte. Estes autores utilizaram o sistema de bran-
queamento Platinum®(7,20). McGuckin e col referem um aumen-
to da porosidade do esmalte após a aplicação de peróxido de
hidrogénio a 30%, no entanto estes autores aplicaram ácido
fosfórico previamente(37). Outros estudos realizados com peróxi-
do de hidrogénio em concentrações variáveis entre 6% e 9,5%
(sem condicionamento ácido e activação por luz) e com peróxi-
do de carbamida a 10%, revelam a ausência de alterações signi-
ficativas da superfície do esmalte(26).
Segundo alguns autores, as alterações morfológicas obser-
vadas na superfície do esmalte regridem nos três meses seguin-
tes, mas são de valorizar o seu contributo na redução dos valo-
res das forças de adesão das resinas compostas ao esmalte, bem
como na sensibilidade dentária desencadeada uma vez termi-
nada a terapêutica(20).
As observações realizadas no presente estudo deveriam ser
Figura 10 - Fenda na superfície do esmalte (visível no canto superior esquerdo
da figura) duma amostra do grupo 2
Figura 11 - Zona de grande erosão e fendas várias da superfície do esmalte duma
amostra do grupo 3
Figura 12 - Zona de grande erosão com aspecto de cratera da superfície do esmalte
duma amostra do grupo 3
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repetidas, até aos 3 meses, em intervalos de tempo pré-deter-
minados, mantendo as amostras sob as mesmas condições e
sem intervenção terapêutica, com o intuito de examinar uma
regressão das alterações morfológicas da superfície do esmalte.
Do estudo realizado podemos concluir:
1 – As alterações morfológicas da superfície do esmalte ocorrem
em todas as amostras sujeitas às duas técnicas de branquea-
mento nas primeiras 24 horas após o fim das terapêuticas, mas
o Zoom! Chairside System® parece causar alterações da superfí-
cie mais acentuadas.
2 – Outras observações devem ser realizadas, com um interva-
lo de tempo maior, permitindo concluir quanto à regressão das
alterações morfológicas.CONCLUSÕES
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